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objetivo fazer uma análise comparativa da variação de sonolência no
1° e 3° trimestre gestacional no município de Maringá-Pr, A pesquisa
foi realizada com 10 gestantes, no período de novembro de 2014 a
junho de 2015, através do questionário de Epworth Sleepness Scale
Epworth (ESS-BR), com 8 questões de múltipla escolha, o que pos-
sibilita avaliar a ocorrência da sonolência diurna excessiva (SDE), uma
vez que as perguntas referem-se à possibilidade de se cochilar em
algumas situações cotidianas. As participantes responderam o ques-
tionário no primeiro e no último trimestre de gestação. Os dados
obtidos foram por meio de tabulação padrão da Escala de Sonolência.
A análise estatística foi realizada pelo programa Graph Pad Prism,
usando o teste t pareado com signiﬁcância de 5%. A média de idade
das gestantes de 30,5 anos, variando entre 25 a 35 anos. Após a
avaliação do questionário de Epworth, observou-se que 80% das ges-
tantes possuíam sonolência excessiva diurna no 1° trimestre e que
este dado se manteve também no 3° trimestre. Ao compararmos
o 1° com o 3° trimestre gestacional, veriﬁcamos que não houve
diferença estatística (p¼0,67) quando ao grau de sonolência ex-
cessiva diurna. Outras pesquisas também relatam que ao tipiﬁcar o
grau de sonolência entre os três trimestres gestacionais, a sonolência
é praticamente a mesma no 1° e 3° trimestre. A sonolência excessiva
diurna pode estar relacionada no inicio da gravidez com o hormônio
progesterona, pois o metabólito deste hormônio parece funcionar
como barbitúrico, ligando-se aos receptores GABA cerebrais. Em
nossa pesquisa, veriﬁcamos que a maior parte das gestantes durante
o 1° e o 3° trimestre gestacional apresentam a mesma intensidade da
sonolência excessiva diurna (EDS).
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.153
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Resumo
INTRODUÇÃO
A perimenopausa (climatério) é o período variável que precede a
menopausa, tendo como principal característica um hipoestrogenismo
progressivo. A sintomatologia inclui ocorrências psicossomáticas (de-
pressão e ansiedade) e vasomotores (fogachos e suores noturnos). Estas
manifestações podem ser exacerbadas em presença de fator estressante
ou de acordo com o estilo de vida da paciente. Dada a propensão maior
das mulheres aos distúrbios do sono, é notável que o sono noturno é
afetado durante a perimenopausa.
OBJETIVOS
Investigar o binômio entre os sintomas do período perimenopausa
(climatério) e o débito de sono em mulheres no mesmo período.
Metodologia
Estudo transversal com amostra probabilística de 53 pacientes
atendidas nas unidades de Estratégia da Saúde da Família (ESF), na
cidade de Itaperuna/RJ. Como instrumentos de coleta de dados,
foram utilizados a Escala de Sonolência de Epworth (EP) e o MINI
(Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional), versão 5.0, para
avaliar a existência de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), além de dados sociodemográﬁcos. A avaliação estatística foi
realizada por meio das frequências, médias e desvios-padrão. O
teste qui-quadrado de Pearson correlacionou as variáveis com
signiﬁcância estatística estimada em po0,05.
Resultados
As pacientes apresentaram, emmédia, 42,1174,07 anos de idade (1°
quartil: 38), com 1,9271,11 ﬁlhos nascidos vivos. Delas, 5,6% (n¼3)
estavam em amenorreia e 79% (n¼42) encontravam-se na perimeno-
pausa. Dentre as variáveis, o principal preditor de boa qualidade do sono
(EP) foi a prática de exercícios físicos (r¼0,40). A variável “sintomas do
climatério” foi o único preditor de sonolência diurna (r¼-0,27). Os 03
sintomas mais prevalentes foram a cefaleia (49%, n¼26), a mastalgia/o
descontrole emocional (39%, n¼21) e o déﬁcit no desejo sexual (35%,
n¼19). Ademais, o maior prejuízo à vida social das pacientes foram as
discussões 18% (n¼33). A propósito, 64% (n¼34) apresentaram TAG
(MINI), de acordo com o DSM-IV. É notável, ainda, que 22% (n¼41)
consideraram sua vida sexual como “ótima”.
CONCLUSÃO
As mulheres insones apresentam ativação do sistema nervoso
simpático, o que eleva as taxas de catecolaminas, da temperatura
corporal, da taxa metabólica e da frequência cardíaca durante o
sono, tendo como desfecho a sonolência diurna.
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Resumo
Introdução e Objetivos
O transtorno do sono é um dos sintomas não-motores da
Doença de Parkinson (DP), e está presente no sono noturno e na
vigília diurna. A sonolência excessiva diurna acomete até 50% dos
pacientes com DP, aumentando esta incidência com a progressão
da doença, e podendo constituir um marcador pré-clínico da DP. O
objetivo deste estudo foi avaliar a sonolência diurna através da
percepção subjetiva de pacientes com DP.
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